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chemotherapy was conducted with at least
3 cycles. One patient died because the
treatment toxicity. All patients developed
confluent mucositis lasted medially 60
days. Grade IV and III of leucopenia were
found in 4 (8%) and 15 (32%) patents.
Median follow up was 446 days (ranged
from 7 to 1486 days).
RESULTS. CR was observed in 38
(81 %) patients. The rates of LC, DSF and
OS were 81%, 62% and 80% respectively
after 2 years. On univariate analysis N3
stage was significantly associated with
decreased rates of all survival criteria; the
higher LC and DSF rates were also found
for patients receiving all 4 courses of
chemotherapy and with egzophitic tumour-
growth pattern. Multivariate analysis reve-
aled that N3 stage and necrosis in meta-
static lymph nodes were the idependent
negative prognostic factors influencing LC
and DSF.
CONCLUSIONS. Chemo-CAIR produ-
ces promising early results of cancer cure.
Treatment toxicity is high, but satisfactorily
tolerated and did not affect the ability to
deliver planned doses of radiotherapy. The
most important factor affected treatment





Z POWODU NOWOTWORU GLOWY
I SZYI Z ZASTOSOWANIEM
REKONSTRUKCJIUBYTKU
PRZY POMOCY PLATA USZYPULO-
WANEGO LUB WOLNEGO
Kawecki A., Starosciak S., Witwicki T.,
Towpik E., Krajewski R., JarzC\bski A.,
Szutkowski Z.
Klinika Nowotwor6w Gfowy i Szyi,
Centrum Onkologii, Warszawa
Odlegte, unaczynione ptaty stanowiq nie-
zawodnq metod~ rekonstrukcji u chorych
po rozlegtych resekcjach wykonywanych
z powodu nawrot6w miejscowych nowo-
twor6w narzqd6w gtowy i szyi. Celem
pracy jest ocena wptywu uzupetniajqcej
radioterapii (RT) na proces gojenia i defi-
nitywnej adaptacji odlegtych, unaczynio-
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nych pfat6w uzywanych do rekonstrukcji
po pierwotnych resekcjach z powodu raka
narzqd6w gtowy i szyi. Analizie poddano
269 chorych zakwalifikowanych do lecze-
nia skojarzonego, u kt6rych wykonano
rozlegte resekcje z natychmiastowq rekon-
strukcjq odlegtymi, unaczynionymi pfatami,
a nast~pnie przeprowadzono uzupefnia-
jqCq RT. U 246 chorych do rekonstrukcji
uzyto przesuni~tego ptata z mi~snia pier-
siowego wi~kszego (MPF), a u 23 pozo-
statych zastosowano wolne ptaty (FF)
z mikrochirurgicznym zespoleniem naczyn.
Uzupetniajqcq RT przeprowadzono u 263
chorych, w tym u 242 po rekonstrukcji
MPF i 21 po rekonstrukcji FF. RT prowa-
dzono technikq typOWq dla lokalizacji ogni-
ska pierwotnego nowotworu. Stosowano
frakcjonowanie konwencjonalne 1.8-2.0Gy
dziennie 5x w tygodniu do dawki catkowitej
60 do 70Gy. Tolerancja uzupetniajqcej RT
byta zadowalajqca. Ostre odczyny popro-
mienne w obr~bie odlegtych ptat6w miaty
nasilenie zblizone do stwierdzanego w Sq-
siadujqcych tkankach prawidtowych.
W zadnym przypadku nie obserwowano
zaburzer'l ukrwienia i adaptacji ptat6w.
Zaplanowanq dawk~ RT podano u 244
chorych. RT przerwano w 19 przypadkach
z powodu progresji nowotworu, przyczyn
medycznych niezwiqzanych z odczynem
popromiennym lub rezygnacji chorych.
W trakcie RT i po zakonczeniu leczenia
definitywna adaptacja odlegtych ptat6w
przebiegata prawidtowo i nie stwierdzono
zadnych powiktan, kt6re mogtyby miee
zwiqzek z napromienianiem. Przedstawio-
ne wyniki sugerujq, ze uzupetniajqca RT
nie wptywa na gojenie i adaptacj~ zar6wno
przesuni~tych ptat6w z mi~snia piersio-
wego wi~kszego, jak i wolnych ptat6w
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Zatozenia i eel pracy: Umiejscowienie
nowotworu w okolicy podstawy czaszki
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bardzo ogranicza mozliwosci wykonania
radykalnej resekcji. Dlatego prawi~
u wszystkich chorych z nowotworaml
ztosliwymi konieczne jest zastosowanie
skojarzonych metod leczenia w r6i:nej
kolejnosci, aby zapewni6 moi:liwie n~j­
lepszy wynik onkologiczny. Celem dome-
sienia jest przedstawienie wynik6w le-
czenia u chorych leczonych przez inter-
dyscyplinarny zesp6t chirurgii podstawy
czaszki.
Material i metoda: Sposr6d 240 cho-
rych operowanych z powodu nowotworu
podstawy czaszki, u kt6rych wykonano
290 zabieg6w, 95 byto leczonych z powo-
du nowotworu ztosliwego. W tej grupie
byto 51 chorych, u kt6rych lecze~ie. ro~po­
cz~to od leczenia napromlemamem,
29 chorych, u kt6rych zastosowano napro-
mienianie uzupetniajqce, a u 28 zastoso-
wane chemioterapi~.
Wyniki: Zabiegi wykonane u chorych
z nowotworami ztosliwymi oceniono jako
radykalne u 13, makroskopowo catkm~ite
u 72, cz~sciowe/subtotalne u 10. Pomlmo
oceny zabiegu jako radykalny u 2 chorych
zastosowano uzupetniajqce napromienia-
nie. W okresie obserwacji po zakonczeniu
leczenia wznowa nastqpita u 23 sposr6d
52 obserwowanych chorych, 22 osoby
zmarfy z powodu wznowy lub przerzut6w.
Wnioski: Ze wzgl~du na ograniczone
moi:liwosci radykalnego usuni~cia ztosli-
wego nowotworu okolicy podstawy czaszki
tqczenie napromieniania, chirurgii i w wy-
branych przypadkach chemioterapii jest
regutq. Pomimo stosowania agresywnego
leczenia wyniki onkologiczne Sq niezado-
walajqce. Znaczna cz~s6 chorych tra~ia
do wyspecjalizowanego zespotu po me-
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Cel pracy: Celem pracy byta analiza
przei:ywalnosci chorych na nowotwory ma-
sywu szcz~kowo-sitowego. Nowotwory
ztosliwe masywu szcz~kowo-sitowego sta-
nowiq 3% wszystkich wyst~pujqcych gu-
z6w.
Material i metodyka: Por6wnujqc mate-
riat Kliniki Otolaryngologii AM w Poznaniu
z lat 1947-1976 oraz 1977-2001 nie
stwierdzono znaczqcej poprawy w prze-
i:ywalnosci chorych. W latach 1977-2001
na ten typ nowotwor6w leczono 196 cho-
rych. W tej grupie, 22 narai:onych b~to
na dziatanie pytu drzewnego, co moze
miee zwiqzek etiopatogenetyczny. W catej
grupie, w 60% stwierdzono raka ptaskona-
btonkowego, w 15% gruczolakoroaka
i raka gruczotowato-torbielowatego, w 15%
estesioneuroblastoma, a pozostate 10%
stanowify: mi~saki, chtoniaki, czerniaki.
Ai: 80% wszystkich naszych chorych byto
w zaawansowanym stopniu choroby T3
i T4, dlatego trudno byto ocenie punkt
wyjscia tych nowotwor6w. Okoto 60%
z nich wychodzito z zatoki szcz~kowej,
30% z bocznej sciany jamy nosa, a pozo-
state z sitowia, zatoki czatowej lub klino-
wej.
Wyniki:Duzym utrudnieniem w leczeniu
byto naciekanie oczodotu, jak i przedni~go
datu czaszki. W tych przypadkach zableg
operacyjny rozszerzony byt 0 post~po·
wanie na oczodole lub podstawie prze-
dniego .datu czaszkowego. U wi~kszosci
chorych zastosowano leczenie chirurgi-
czne, stosujqC nast~pujqce operacje: ogra-
niczona cz~sciowa resekcja szcz~ki, cat-
kowita resekcja szcz~ki z wypatroszeniem
oczodatu i catkowita resekcja szcz~ki
z usuni~ciem struktur kostnych podstawy
przedniego datu czaszki.
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